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I. Dane identyfikacyjne
Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu, ul. Matewska 17, 88-100 Inowroctaw

Wiestawa Pawtowska, Starosta Inowroctawski, od 20 listopada 2018 r.

Nadzér i wsparcie podmiotu tworzacego szpital

Od 1 stycznia 2021 r. do 24 stycznia 2025 r.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy

Adam Rucinski, gtowny specjalista kontroli panstwowej , upowaznienie do
kontroli nr 146/2024 z 9 pazdziernika 2024 r.

Karol Gromotka, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 149/2024 z 10 pazdziernika 2024 r.

Tomasz Klause, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr 147/2024 z 9
pazdziernika 2024 r.

(akta kontroli str. 1-3)

"Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalnosci

Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu® podejmowato systematyczne dziatania
nadzorcze nad gospodarkg majatkowo-finansowg Szpitala. Urzad byt Swiadomy
wystepujgcych zagrozen oraz przyczyn stale pogarszajgcej sie sytuacji
finansowej Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L. Btazka w Inowroctawiu®.
Niemniej podejmowane przez Starostwo dziatania Najwyzsza Izba Kontroli
ocenia jako niewystarczajgce. W szczegdélnosci przedstawiane przez Szpital
programy naprawcze, byly akceptowane pomimo S$Swiadomosci, ze nie
spowoduja one ograniczenia niekorzystnych tendencji w gospodarce finansowe;j
SPZOZ oraz nie zapobiegng lawinowemu narastaniu ujemnych kapitatéw
wiasnych. Nie prowadzono réwniez nalezytej oceny przyczyn niezrealizowania
dotychczas przyjmowanych zatozen oraz nie wypracowano jednolitej
metodologii obliczania efektéw dziatah naprawczych.

Starostwo ograniczyto prowadzenie kontroli wytgcznie do oceny wykorzystania
przyznanych dotacji. Nie prowadzono natomiast weryfikacji faktycznego stopnia
realizacji dziatann okreslonych w programach naprawczych oraz rzetelnosci
danych sprawozdawanych w tym zakresie. Ponadto poziom zaangazowania
finansowego Urzedu w proces restrukturyzacji Szpitala byt niewystarczajacy do
skali jego potrzeb.

NIK pozytywnie ocenia fakt zlecenia profesjonalnej instytucji audytowe;j
wszechstronnej analizy stanu finansowego Szpitala oraz przygotowanie przez te
instytucje programu naprawczego. Jednak zwraca uwage, ze potencjat
wynikajacy ze zdobytej w ten sposéb wiedzy i zaproponowanych rozwigzan nie
zostat efektywnie wykorzystany w procesie sanacji Szpitala, co mogto by¢ jedng
z przyczyn dalszego generowania powaznych strat finansowych.

I1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

Nadzér i wsparcie podmiotu tworzgcego Szpital

1. Ze sprawozdan finansowych Szpitala za lata 2021-2024 oraz raportéw
o sytuacji ekonomiczno-finansowej wynika, ze w latach 2021-2024 sytuacja
finansowa Szpitala ulegata statemu pogorszeniu. Rosngce w kolejnych latach
przychody® nie nadazaly za rdwnoleglym wzrostem kosztéw®. Szpital
odnotowywat przy tym stale rosnacy ujemny wynik finansowy. Strata brutto
z poziomu [-] 6 402 000,17 zt w 2021 r., wzrosta do [-] 21 413 704,89 zt w 2022 r.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywng, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.
3 Dalej: ,Urzad” lub ,Starostwo”.
4 Dalej: ,Szpital” lub ,SPZOZ" lub ,placéwka medyczna”.
5222 430 628,28 zt w 2021 r., 223 205 328,39 zt w 2022 r., 258 669 071,37 zt w 2023 r.
6222832 628,45 zt w 2021 r., 244 619 033,28 zt w 2022 r., 280 317 722,93 zt w 2023 r.
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oraz[-] 21 648 651,56 zt w 2023 r.”. Niekorzystna sytuacja ulegata takze statemu
pogorszeniu w 2024 r., gdzie na koniec listopada Szpital odnotowywat
zobowigzania wymagalne w wysokosci 33 457 751,27 zIi8. WyraZnie pogorszyta
sie wielkos$¢ kapitatdw wtasnych®, w tym w szczegdlnosci odnotowywano rosngcg
strate z lat ubiegtych'® oraz strate netto''. Rosty réwniez zobowigzania i rezerwy
na zobowigzania (34,15%)'?, w tym w szczegdlnosci krétkoterminowe (44,5%).
Przybywato zobowigzari wymagalnych', a takze wzrastaly pozycje
wynagrodzen' oraz kosztéw finansowych'.

(akta kontroli str. 504-1106)

Szpital wykazywat ujemne wskazniki zyskownosci. | tak wskaznik:
a) zyskownosci netto wynosit: [-] 2,87% w 2021 r, [-] 9,53% w 2022 r.,
[-]8,29% w 2023 r.,
b) zyskownosci dziatalnosci operacyjnej okreslono na poziomie: [-] 2,54%
w2021 r., [-] 8,74% w 2022 ., [-] 6,59% w 2023 r.,
c) zyskownosci aktywoéw okreslono na poziomie: [-] 8,35% w 2021 r.,
[-127,61% w 2022 r., [-] 28,69% w 2023 r.
Ponadto zmniejszaty sie wskazniki ptynnosci'® oraz spadat wskaznik rotacji
naleznosci'”. Rosta natomiast rotacja zobowigzan (w 2021 r. - 41, w 2022 r. - 56,
w 2023 r. - 67), zwiekszat sie wskaznik zadtuzenia aktywow (w 2021 r. - 79,48%,
w 2022 r. - 104,82%, w 2023 r. - 138,68%), a wskaznik wyptacalnosci byt stale
ujemny'®. O ile zatem wskaznik ztotej zasady bilansowej™ wyniést w 2021 r.
[-]1 0,06, to w 2022 r. byto to juz [-] 0,50, a w 2023 r. [-] 1,04.

(akta kontroli str. 504-1106)

Starosta podata m.in., ze obecna sytuacja finansowa Szpitala jest krytyczna.
Szpital od kilku lat generowat strate finansowg, a sytuacja ta nabrata tempa po
okresie covidowym, gdy nastgpity ograniczenia w dostepie do Swiadczen,
a koszty funkcjonowania nie ulegly zmianie. Szpital nie zostat zamieniony
w placéwke jednoimienng i byt zobowigzany swiadczy¢ dostepng game ustug,
przy zdecydowanie mniejszych przychodach w poréwnaniu do tzw. ,szpitali
covidowych”. Na pogorszenie sie sytuacji Szpitala miaty tez wplyw roszczenia
ptacowe, wzrosty wynagrodzen wynikajgce z ustawy o ustalaniu najnizszego

7 Odnotowano spadek na poziomie 70,4%.

8 Zobowigzania i rezerwy wyniosty 181 022 378,50 zt i byly wyzsze 0 66 207 171,22 zt od zobowigzan
na 30 listopada 2023 r.

9[-12 768 065,38 zt na koniec 2021 r., [-] 26 480 070,33 zt za 2022 r., [-148 128 721,89 za 2023 r.

10 [-135 538 769,58 zt na koniec 2021 r., [-]1 44 202 564,14 zt za 2022 r., [-] 65 616 269,03 zt za 2023 r.

"[-]1 6 402 000,17 zt na koniec 2021 r., [-] 21 413 704,89 zt za 2022 r., [-] 21 648 651,56 zt za 2023 r.

279 643 088,44 zt na koniec 2021 r., 104 715 979,19 zt za 2022 r. oraz 120 790 549,59 zt za 2023 r.

139482 059,32 zt na koniec 2021 r., 21 482 637,47 - 2022 r., 31 343 046,96 zt - 2023 r. Pomiedzy 2021
r. a 2023 r. nastgpit wzrost o0 69,7%.

482588 357,47 zt w 2021 r., 89 054 692,29 zt w 2022 r., 104 295 283,98 zt w 2023 r.

5765 228,62 zt w 2021 r., 1 802 748,24 zt w 2022 r., 4 509 623,75 zt w 2023 1.

'€ Wskaznik biezgcej ptynnosci: w 2021 r. - 0,54, w 2022 r. - 0,35, w 2023 r. - 0,29; wskaznik szybkiej
ptynnosci: w 2021 r. - 0,45%, w 2022 r. - 0,30, w 2023 r. - 0,25.

W 2021 r.-32, w2022 r. - 32, w2023r. - 26.

8W 2021 r.:[-]122,07, w 2022 r.:[-] 3,10, w 2023 r.: [-] 2,00.

19 Ztota zasada bilansowa ukazuje, jaka jest proporcja kapitatéw dtugoterminowych do posiadanych
aktywow trwatych. Przyjmuje sie, ze dana reguta jest zachowana, gdy rezultat jest wyzszy od
jednosci (zrédto: econopedia.pl, dostep: 15 stycznia 2025 r.)
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https://econopedia.pl/fp/zlota-i-srebrna-regula-bilansowa/

wynagrodzenia w podmiotach leczniczych, inflacja i brak rzetelnej wyceny
Swiadczen medycznych.

(akta kontroli str. 150-153)

Dyrektor Szpitala?® podat, ze w analizowanych powyzej latach odnotowywano
strate netto, ktéra ulegata statemu zwiekszeniu. Najwieksze pogorszenie wyniku
finansowego nastapito w 2022 r., kiedy w stosunku do roku poprzedniego
wyniosto ono az [-] 14955 538,02 zi. Najwiekszy udziat we wzroscie pozycji
kosztowych miaty wynagrodzenia (wzrost o 7 202 713,39 z) wraz ze sktadkami
z tytutu ubezpieczen spotecznych (wzrost o 7 808 259,14 zt), przy jednoczesnym
braku wzrostu przychoddw netto ze sprzedazy. Na dziatalnosci podstawowej
w2022 r. doszto do pogorszenia wyniku w stosunku do 2021 r. o [-]
14 955 538,02 zt.

Dyrektor zwrdcit ponadto uwage, ze w 2022 r. Szpital zostat z zadaniem realizacji
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia?', ktéry zostat juz wykorzystany
w trakcie ,lockdownu covidowego”. Ponadto ws$rdd personelu medycznego
utrwalito sie przekonanie i oczekiwanie, ze skoro w warunkach nadzwyczajnych
roku 2021 i trzech miesiecy 2022 r. byt wynagradzany dwukrotnie za prace
w narazeniu i kontakcie z pacjentem zarazonym COVID-19, to taki stan bedzie
utrzymywany permanentnie. W tym okresie Szpital borykat sie wielokrotnie
z wizjg przerwania ciggtosci Swiadczen medycznych z powodu grézb
wypowiedzenia warunkéw uméw na Swiadczone ustugi poprzez personel
medyczny z powodu oczekiwan ptacowych.

Dyrektor wyjasnit réwniez, ze w 2023 r., w stosunku do poprzedniego roku,
pogtebiata sie destabilizacja prowadzonej dziatalnosci podstawowej Szpitala.
Odnotowano dalszy wzrost kosztow operacyjnych w zakresie zuzycia materiatéw
(wzrost o 5789 641,34 zt), ustug obcych (o 8 361 009,11 zt) oraz wynagrodzen
wraz ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne (wzrost o 18 254 195,96 zt), co
spowodowato pogorszenie wyniku na dziatalnosci podstawowej o dalsze
2 962 918,28 zt. Z uwagi na wybuch wojny w Ukrainie oraz koniecznos¢ zmiany
szlakéw transportowych wzrosty ceny mediéw i paliw. Nastgpit tez wzrost
kosztow materiatéw, nawet o 100%. Na skutek zmiany zapiséw ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych wzrosty koszty
wynagrodzen i narzutéw na ptacach. Koszty ustug obcych wzrosty natomiast na
skutek zgdan ptacowych lekarzy oraz w konsekwencji wzrostu minimalnego
wynagrodzenia za ptace, a takze kosztéw napraw, nadzoru i konserwacji
posiadanego przez Szpital majatku trwatego (wzrost rok do roku o 326 000 zt).

Pomimo podejmowanych dziatan, zdaniem Dyrektora, niekorzystne tendencje
pogtebiaty sie takze w 2024 r. Dyrektor wskazat, ze przyczyna takiego stanu byto
niedoszacowanie wyceny Swiadczenn finansowanych przez NFZ oraz brak
urealnienia wycen ze strony Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Rosngce w ten sposob koszty prowadzonej dziatalnosci znajdowaty
odzwierciedlenie we wzroscie zobowigzan krétkoterminowych, ktére w 2022 r.
(w stosunku do roku poprzedniego) wzrosty o 22 017 773,67 zt, a w 2023 r.

20 Dalej: ,Dyrektor”.
2 Dalej: ,NFZ".



016532 593,80 zt. Szpital aby poprawi¢ ptynnos¢ i sptaci¢ zobowigzania
wymagalne, zaciggnat 26 listopada 2024 r. pozyczke pieniezng w wysokosci
50 000 000,00 zt, ktéra miata postuzyc¢ sptacie zobowigzan wymagalnych.

(akta kontroli str. 216-414, 1974-1980, 2013)

2. Starostwo sprawowato nadzér nad Szpitalem jako podmiot tworzacy
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 w zw. z art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej??. Nadzér nad gospodarkg majgtkowo-finansowg
Szpitala sprawowat w Starostwie Wydziat Edukacji, Sportu i Zdrowia?.

(akta kontroli str. 4-149, 1900-1907 )

Na sprawowany od 2021 r. przez Starostwo nadzér nad gospodarka majatkowo-
finansowga Szpitala sktadaty sie m.in. nastepujgce rodzaje dziatan:

opiniowanie projektéw programéw naprawczych oraz analizowanie

kwartalnych raportéw z ich realizacji,

— miesieczne oceny oraz kwartalne analizy z realizacji planéw finansowych,

— opiniowanie oraz rekomendowanie przyjecia plandw i korekt do planéw
finansowych,

— prowadzenie kontroli Szpitala,

— akceptacja procesu zbycia, oddania w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz

uzyczenie aktywow trwatych Szpitala.

(akta kontroli str. 144-149, 495, 503, 659, 1104-1106, 2033-2054)

Starostwo nie okreslito szczegétowych zasad sprawowania nadzoru nad
Szpitalem, za wyjatkiem natozenia na Wydziat obowigzku* dokonywania
comiesiecznej analizy przedtozonych przez Szpital sprawozdan z wykonania
planu, sporzadzania oceny raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala
oraz wykonywania zadan nalezgcych do Urzedu jako podmiotu tworzgcego
w sprawach zwigzanych z gospodarowaniem $rodkami finansowymi®.

(akta kontroli str. 13-149, 415-447, 1890-1898, 1959-1962, 2015-2018)

22Dz. U z2024r., poz. 799, ze zm., dalej; ,ustawa o dziatalnosci leczniczej".

2 Dalej: ,Wydziat".

24 Uchwata nr 84/2019 Zarzadu Powiatu Inowroctawskiego z dnia 9 maja 2019 r. w sprawie wzoréw
i terminéw skifadania oraz sposobu oceny planu finansowego, miesiecznych sprawozdan
finansowych, rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego, programu naprawczego
oraz raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Btazka w Inowroctawiu oraz zmian do tej uchwaty w nastepujacych uchwatach: nr 369/2020 z 20
maja 2020 r., nr 821/2022 z 26 stycznia 2022 r., nr 979/2022 z 19 pazdziernika 2022 r., nr 148/2024
z dnia 28 listopada 2024 r., dalej: ,uchwata w sprawie wzoréw i terminéw".

% Uchwata nr 337/2020 Zarzadu Powiatu Inowroctawskiego z dnia 30 marca 2020 r. w sprawie
uchwalenia Regulaminu Organizacyjnego Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu, a nastepnie
uchwata nr 884/2022 z 19 maja 2022 r. zmieniajgca uchwate w sprawie uchwalenia Regulaminu
Organizacyjnego Starostwa Powiatowego oraz uchwaty nr 1060/2023 z 23 marca 2023 r., nr
1217/2023 z 2 listopada 2023 r., nr 28/2024 z 19 czerwca 2024 r. w sprawie uchwalenia Regulaminu
organizacyjnego Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu (dalej: ,Uchwata Zarzadu”), a takze
uchwata nr XLI/362/2018 Rady Powiatu Inowroctawskiego z dnia 21 wrzesnia 2018 r. w sprawie
zasad zbycia, oddania w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. L. Btazka w Inowroctawiu.
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Tematyka zwigzana z dziatalnoscia Szpitala byta przedmiotem licznych
posiedzen Zarzadu Powiatu®. W badanym okresie?” kwestie te byty poruszane
na 63 spotkaniach, w trakcie ktérych m.in. cztery razy odmowiono przyjecia
planéw finansowych Szpitala oraz 10 razy negatywnie zaopiniowano mozliwos¢
ich skorygowania. W 16 przypadkach zgodzono sie na wprowadzenie zmian do
planu, 15 razy analizowano kwartalne lub roczne sprawozdania z realizacji
dziatan naprawczych oraz czterokrotnie przyjmowano sprawozdania z rocznego
wykonania planu finansowego. Ponadto omawiano 40 spraw rdznych,
np. projekty uchwat Rady w sprawie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowe;j
SPZ0Z, zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego, a takze omawiano
wyniki audytu czy zmian statutu.

(akta kontroli str. 1870-1889)

W zwigzku z zanotowaniem straty, Szpital sporzadzat programy naprawcze
w2021 r.28, 2022 r.® oraz 2023 r.3° i przekazywal je Starostwu celem
zatwierdzenia w trybie art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

(akta kontroli str. 472, 1107- 1590)

Przedstawione programy naprawcze byly przedmiotem oceny przez
pracownikow Wydziatu. W stosunku do:

a) projektu Programu z 2021 r. - wskazano m.in., ze prognoza odnoszgca sie
do dramatycznej sytuacji ekonomiczno-finansowej zostata oparta jedynie
na efektach finansowych zwigzanych z realizacja wykazanych dziatan
naprawczych. Ponadto zwrécono uwage, ze planowane utworzenie poradni
lekarskich podstawowej opieki zdrowotnej*’ dobywa sie bez gwarancji
pozyskania dotacji od organu zatozycielskiego. Za istotny uznano réwniez
brak wskazania mozliwych skutkéw regulacji prawnych projektowanych na
poziomie ustawodawczym oraz stwierdzenie Szpitala, ze finansowanie
Swiadczen medycznych w ramach ryczattu powoduje niedofinansowanie
procedur kosztochtonnych i wiadczen w zakresie stymulacji serca, udaréw
oraz Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, co mogto ograniczac
liczbe udzielanych $wiadczenn zdrowotnych. W analizie podkreslono
ponadto, ze SPZ0OZ nadal nie podjat préby wstepnego opracowania zarysu
obszaréw restrukturyzacyjnych, a wskazéwki dotyczagce osrodkéw
kosztowych, ktére skumulowaty w sobie dodatkowy efekt oddziatywania
ograniczen epidemicznych, nie mdgt by¢ brany jako racjonalna baza
wyjsciowa do dokonywania aktualnych analiz. W podsumowaniu Wydziat
stwierdzit, ze zaproponowane dziatania naprawcze pozostawaty
nieadekwatne do projektowanego na lata 2022-2023 stanu zadtuzenia i nie

% Dalej: ,Zarzad".

27.0d 1 stycznia 2021 r. do 31 sierpnia 2024 r.

28 Przyjety uchwatg nr XXXV1/320/2021 Rady Powiatu Inowroctawskiego z dnia 28 pazdziernika 2021
r., dalej: ,Program z 2021 r.”

2 Przyjety uchwatg nr XLVIII/423/2022 Rady Powiatu Inowroctawskiego z dnia 30 listopada 2022 r.,
dalej: ,Program z 2022 r.",

30 Przyjety uchwatg nr LXI11/534/2023 Rady Powiatu Inowroctawskiego z dnia 22 grudnia 2023 r., dalej:
JProgram z 2023 r.".

3! Dalej: ,poradnia POZ".



mialy realnej i wystarczajacej sity oddziatywania na sytuacje ekonomiczng,
w jakiej znalazt sie Szpital,

b) projektu programu z 2022 r. wskazano m.in., ze niemozliwa byta pozytywna
ocena rodzajow i efektéw zaproponowanych przez Szpital dziatan
naprawczych, poniewaz nie miaty one zadnego istotnego wptywu na
poprawe jego kondycji, co wiecej nie rokowaty one wyhamowania
niekorzystnych tendencji w zakresie gospodarki finansowej. Zwrdécono
rowniez uwage, ze odpowiedzig SPZOZ na trudng sytuacje ekonomiczno-
finansowa byta jedynie prognoza efektéw finansowych odnoszaca sie do
trzech zaproponowanych dziatan naprawczych. Podsumowujac propozycje
Szpitala stwierdzono, ze w jednoznacznej ocenie Wydziatu zaproponowane
do realizacji dziatania naprawcze pozostawaty wysoce nieadekwatne do
stanu jego zadtuzenia projektowanego na lata 2023-2024. Wskazano
réwniez, ze sytuacje zaogniat fakt catkowitego braku propozycji dziatan
naprawczych realnie oddziatujgcych co najmniej na prébe ograniczenia
niekorzystnych tendencji w gospodarce finansowej SPZOZ oraz
zapobieganiu lawinowemu narastaniu ujemnych kapitatow wtasnych,

c) projektu programu z 2023 r. wskazano m.in., ze harmonogram dziatan
naprawczych odnosit sie wytgcznie do 2024 r., pomimo iz audyt placowki
medycznej wykonany przez profesjonalny zespét audytorski, odnosit sie
zaréwno do dziatan koniecznych do wykonania w najblizszej perspektywie,
jak i diugoterminowo. Podkreslono, ze zakres propozycji Szpitala byt
zdecydowanie niewystarczajgcy, niemozliwa zatem byta pozytywna ocena
rodzajéw i efektéw zaproponowanych przez SPZOZ dziatan naprawczych,
poniewaz nie przektadaty sie one na poprawe jego kondycji i nie rokowaty
wyhamowania zapasci gospodarki finansowej. Stwierdzono jednoznacznie,
ze proces naprawczy nie wypetnia oczekiwan organu nadzoru
zmierzajgcych w szczegdélnosci do szerokiego zastosowania wytycznych
firmy audytujacej Szpital oraz wykorzystania wnioskéw z prowadzonych
prac.

(akta kontroli str. 1206-1212, 1308-1314, 1494-1501)

W kwestii sporzagdzanych programéw naprawczych wypowiadata sie takze
Skarbnik Powiatu Inowroctawskiego, ktéra w kolejnych opiniach prezentowata
wiasne opinie na ich temat. W stosunku do:

a) Programu z 2021 r. nie wnosita zastrzezen do oceny formalno-prawne;j
programu oraz podkreslata, ze sytuacja Szpitala byta utrudniona z uwagi na
pandemie koronawirusa. Zwracata jednak tez uwage, ze w ww. dokumencie
brak byto kompleksowosci proponowanych dziatari naprawczych, gtéwnie
w zakresie racjonalizacji kosztéw oraz dtugotrwatej polityki kadrowej, w celu
odwrécenia dtugotrwatego, negatywnego trendu i wskazania mozliwosci
realizacji zyskOw juz na poziomie operacyjnym. Stwierdzata rowniez, ze
dziatania wytacznie w obszarze przychodowym, bez optymalizacji kosztow,
nie wptywaty istotnie na poprawe sytuacji ekonomiczno-finansowej
Szpitala. Ponadto podkreslata koniecznos¢ zwiekszenia przez SPZOZ
szczegdtowosci przyjetych zatozen do prognoz finansowych. Wnosita
rowniez zastrzezenia do realnosci przyjetych zatozeh (np. w zakresie

32 Dalej: ,Skarbnik”.



uzyskiwanych wynikéw ekonomicznych z podjetych dziatan naprawczych
w stosunku do danych z rachunku zyskoéw i strat). Oceniata réwniez, ze
w przypadku braku kompleksowej strategii dziatania w zakresie polityki
kosztowej istnieje wysokie ryzyko niezrealizowania planowanych wynikow
na lata 2021-2023. Niemniej program opiniowata pozytywnie
z zastrzezeniami,

b) Programu z 2022 r. stwierdzata, ze opiniuje go negatywnie z uwagi ocene
sytuacji ekonomiczno-finansowej przeprowadzonej przez Wydziat, fakt, ze
proponowane przez Szpital dziatania naprawcze, nie wptyng istotnie na
poprawe aktualnej jego trudnej sytuacji oraz z uwagi na brak
potwierdzonych zrédet finansowania planowanej do utworzenia poradni
podstawowej opieki zdrowotnej,

¢) Programu z 2023 r. wyrazita kolejng negatywng opinie z powodu oceny
sporzadzonej przez Wydziat oraz niewykorzystania przez Szpital
wznacznym stopniu potencjatu  dziatan zaproponowanych przez
wyspecjalizowang firme audytorska. Ponadto stwierdzata, ze przygotowany
przez SPZOZ program naprawczy nie wptynie istotnie na poprawe sytuacji
placowki.

(akta kontroli str. 1213-1222, 1315-1317, 1502-1505)

Programy naprawcze, przed ich zatwierdzeniem przez Rade Powiatu
Inowroctawskiego®?, byly przedmiotem prac Zarzadu 34, ktéry przyjmowat
i kierowat na posiedzenie Rady projekty uchwat w sprawie ich zatwierdzenia.
Projekty programoéw naprawczych na rok 20223 i 20233 zostaty negatywnie
zaopiniowane przez Wydziat, a nastepnie przyjete przez Zarzad bez
dodatkowych korekt. W przypadku projektu na 2024%, przed rozpoczeciem
procedury zatwierdzania programu, Dyrektor Szpitala otrzymat z Urzedu 20
kwietnia 2023 r. kopie audytu oraz programu naprawczego Szpitala
przygotowanego przez wyspecjalizowany podmiot zewnetrzny, a nastepnie 10
maja 2023 r. ustalenia z CXCIIl posiedzenia Zarzadu z 26 kwietnia 2023 r., na
ktérym zapoznano sie z wynikami zewnetrznego postepowania audytowego
oraz zobowigzano Dyrektora, aby przy sporzadzaniu programu naprawczego
Szpitala wziagt pod uwage rekomendacje zawarte w przygotowanym przez te
firme raporcie. W odpowiedzi Dyrektor 28 sierpnia 2023 r. przestat projekt
programu naprawczego. Urzad w kolejnym kroku skierowat do Dyrektora
wniosek z CCVIIl posiedzenia Zarzadu z 6 wrze$nia 2023 r., na ktérym
zobowigzano ww. do zmodyfikowania programu naprawczego, w tym
w szczegdblnosci wskaznikow ekonomicznych, majgcych na celu zmniejszenie
straty, kosztéw i zobowigzah ogodtem oraz poprawy sytuacji ekonomiczno-
finansowej SPZOZ na lata nastepne. Ponadto zobligowano Dyrektora do
zintensyfikowania promocji nowo otwartej poradni POZ. W odpowiedzi Dyrektor
przestat 18 wrzesnia 2023 r. swoje stanowisko wraz z kolejnym programem

3 Dalej: ,Rada”.

3420 pazdziernika 2021 r., 22 listopada 2022 r., 29 listopada 2023 r.
35 Program z 2021 r.

36 Program z 2022 r.

37 Program z 2023 r.

3% Dalej: ,podmiot audytujacy”



naprawczym. W ww. piSmie wskazywat m.in., ze przygotowany program zawierat
dziatania restrukturyzacjo-naprawcze mozliwe do wykonania w latach 2023-
2024, ktére ograniczaty koszty lub zwiekszaty przychody z jednoczesnym
zachowaniem |l stopnia referencyjnosci. W nawigzaniu do tego pisma
Wicestarosta 27 wrzesnia 2023 r. skierowat pismo, w ktérym powotujgc sie na
stanowisko Zarzadu, polecit przygotowac i przedtozy¢ Il wersje projektu
Programu naprawczego zgodnego z wczesniejszymi wytycznymi. Zwrocit
ponadto uwage, ze zalgcznik ,Harmonogram dziatarn naprawczych” powinien
uwzglednia¢ m.in. planowang inwestycje modernizacji i przebudowy SOR.
Ustosunkowujgc sie do ww. pism 29 wrzesnia 2023 r. Dyrektor wskazat
ponownie, ze dokument zawiera dziatania restrukturyzacyjno-naprawcze
(okreslone w kompetencjach Dyrektora i zatwierdzone przez Spoteczng Rade
Szpitala) mozliwe do wykonania w najblizszym czasie. Wskazat ponadto, ze
pomingt rozwigzania, ktére grozityby utratg Il stopnia referencyjnosci
i mozliwoscig ksztatcenia lekarzy specjalistéw, a takze wigzatyby sie
z ograniczaniem dziatalnosci Szpitala oraz niezgodno$ciami z mapami potrzeb
zdrowotnych. Nie przewidziano w planie takze rozwigzan, ktére wigzatyby sie
ze znacznymi naktadami finansowymi. Nastepnie 6 listopada skierowat do
Urzedu kolejng wersje programu, ktéra zostata negatywnie zaopiniowana przez
Wydziat, a nastepnie skierowana przez Zarzad, bez dalszych korekt, na
posiedzenie Rady.

(akta kontroli str. 485-502, 1398-1570, 1966-1973, 2006-2014)

Badanie nadzoru Starostwa nad realizacjg przez placéwke medyczng wykazato,
ze Urzad zobowigzat SPZOZ do comiesiecznego przekazywania sprawozdan
zwykonania planu finansowego, ktére nastepnie podlegaty ocenie Wydziatu.
W badanym  okresie®® Urzad otrzymat 44 sprawozdania. Zgodnie
z oswiadczeniem Starosty podlegaty one comiesiecznej ocenie pracownikéw
Wydziatu, a raz w kwartale sporzadzano ich pisemng analize. W dokumentach
tych m.in. postulowano podjecie zdecydowanych dziatan majacych na celu
zwiekszenie przez Szpital kontroli strony kosztowej, proponowano rozwazenie
ograniczenia dziatalnosci SPZOZ, stwierdzano brak realnych dziatanh ze strony
kierownictwa placowki zmierzajgcych do poprawy sytuacji finansowej czy
wskazano na brak wielokierunkowego dziatania Dyrektora o charakterze
naprawczym. Wszystkie analizy zostaty przyjete przez Zarzad, bez
podejmowania uchwat w tej sprawie.

(akta kontroli str. 474-483, 1981-2014)

Szpital raz w kwartale przekazywat Starostwu sprawozdania z realizacji
programéw naprawczych, ktére nastepnie byly przyjmowane*® przez Zarzad
w formie uchwat. W uzasadnieniach Zarzad m.in. omawiat stopien realizacji
poszczegdlnych dziatan naprawczych oraz przestanki prawne stanowigce
podstawe do przyjecia ww. uchwat.

390d 1 stycznia 2021 r., do 18 pazdziernika 2024 r.
40 Dotyczy uchwat objetych badaniem, tzn. podejmowanych przez Zarzad od 1 stycznia 2021 r. do
16 pazdziernika 2024 r. Zarzad przyjmowat trzy sprawozdania kwartalne i jedno roczne.
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(akta kontroli str. 1277-1302, 1378-1397, 1571-1590, 1966-1973, 2006-2014)

Nie korzystano z mozliwosci okreslonej w art. 46 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009r. o finansach publicznych*' w zakresie dodatkowych ograniczen zaciggania
zobowigzan lub dokonywania wydatkéw.

Starosta wyjasnita m.in, ze Regionalna Izba Obrachunkowa w Bydgoszczy, nie
zaobserwowata takich praktyk w szpitalach. Urzagd natomiast korzystat z innych
instrumentéw nadzorczych okreslonych w Uchwale Zarzadu#?. Wskazata
ponadto, ze odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym ponosi
jego Dyrektor.

(akta kontroli str. 161, 168-170, 463)

W badanym okresie Urzad nie korzystat z dodatkowych mechanizméw
motywujgcych Dyrektora Szpitala do poprawy sytuacji finansowe;.

Starosta podata, ze wynagrodzenie Dyrektora zostato ustalone w 2019 r.
z wykorzystaniem przepiséw ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu
0s6b kierujgcych niektérymi podmiotami prawnymi#. Zarzad natomiast w catym
okresie petnienia przez niego funkgji (tj. od 13 marca 2019 r.), majac na uwadze
stan finanséw Szpitala, nie przyznat Dyrektorowi tej Placowki zadnej nagrody
rocznej, co miato miejsce w latach wczesniejszych.

(akta kontroli str. 161, 168-170, 471)

Od 2021 r. Urzad przeprowadzit w Szpitalu dziewie¢ kontroli, w tym siedem
kontroli dotyczacych sprawdzenia prawidtowosci wykorzystania i rozliczenia
dotacji udzielonych przez Powiat Inowroctawski*t, a takze dwie kontrole
w zakresie wykonania przepiséw ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego, gdzie w jednym przypadku stwierdzono
nieprawidtowos¢ w zakresie przeprowadzonej procedury zmierzajgcej do
zawarcia porozumienia ze zwigzkami zawodowymi oraz wydania zarzadzenia
dotyczagcego podwyzszania wynagrodzen zasadniczych pracownikéw Szpitala.
W pozostatych kontrolach nieprawidtowosci nie stwierdzono.

(akta kontroli str. 150, 154-155, 162, 173-175, 179-186, 464-470, 2030)

Na zlecenie Urzedu w 2023 r. przeprowadzono zewnetrzny audyt Szpitala, ktory
obejmowat analize wybranych obszaréw SPZOZ* wraz z propozycjg programu
naprawczego. Analiza obszaru operacyjnego wykazata m.in., ze funkcjonujaca
w Szpitalu struktura oddziatdw szpitalnych osiggneta optymalng liczbe
oddziatéw zabiegowych w stosunku do oddziatéw zachowawczych (50/50)

“1Dz. U.z2024r. poz. 1530, ze zm.

42 Do kompetencji Wydziatu nalezato m.in. prowadzenie spraw zwigzanych z przeksztatceniem,
prowadzeniem i likwidacjg Szpital oraz sprawowanie nadzoru: przez organ, ktéry utworzyt SPZOZ
(z wyjatkiem spraw zastrzezonych do kompetencji organéw Powiatu), a takze w zakresie
prowadzenia czynnosci zwigzanych z nadzorem podmiotu tworzacego nad realizacjg przez
placéwke medyczng zadan statutowych, oraz prawidtowoscig gospodarowania mieniem

4 Dz.U.z2019r. poz. 2136.

4 Dalej: ,Powiat”. Sze$¢ kontroli dotyczyto dotacji przyznanych w 2020 r. w jednym przypadku
z2027r.

4 Analize obszaru operacyjnego, finansowo-ekonomicznego, kadrowego, infrastruktury szpitalnej
oraz efektywnosci inwestycyjne;.
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dopiero w 2022 r. Liczba hospitalizacji*® byta powyzej wartosci benchmarkéw
rynkowych. Pozytywnie tez oceniono Sredni czas hospitalizacji pacjentéw (4,3
dnia). Zdaniem zespotu audytowego Szpital nie wykorzystywat natomiast
potencjatu Bloku Operacyjnego®, a w szesciu z 15 oddziatéw przekroczono czasy
hospitalizacji w stosunku do benchmarkdéw wojewddzkich. Ponadto poddana
analizie wysokos¢ wycen najczesciej realizowanych procedur medycznych
w 2021 r. na o$miu oddziatach*® zostata oceniona negatywnie (w stosunku do
benchmarkéw rynkowych). Wnioski z obszaru finansowego wskazywaty m.in. na
generowanie przez Szpital straty z dziatalnosci finansowej. Podkreslono réwniez
brak spetniania przez Szpital wymagan kadrowych, w jakich SPZOZ powinien
udziela¢ Swiadczen zdrowotnych, co powodowato istotne ryzyko zwiekszania sie
kosztéw osobowych (na maksymalnym poziomie 12,5 min. zt). Odnotowano
rowniez, ze w latach 2018-2021 wzrosta wartos¢ kosztow zuzycia materiatéw
i energii (0 21,4%), kosztéw ustug obcych (z 11,7 min. zt w 2018 r do 16,0 min. zt
w 2021 r.) oraz kosztéw osobowych (o 59,1%). Przeprowadzona symulacja®
poziomu wzrostu ustandaryzowanych przychoddéw ze sprzedazy niezbednych
do zbilansowania sie®® Szpitala na poziomie podstawowej dziatalnosci
operacyjnej wykazata, ze dziatania naprawcze nalezy wprowadzi¢ nie tylko
w obszarze przychodéw, ale przede wszystkim kosztow. Audytorzy>' w obszarze
kadrowym stwierdzili, ze z operacyjnego punktu widzenia®? przekroczenie
w zatrudnieniu pracownikéw wynosito 117,28 etatéw przeliczeniowych,
a z finansowego - niewykorzystany potencjat posiadanej przez Szpital kadry
pracowniczej wynosit 230,82 etaty przeliczeniowe. Negatywnie oceniono
réwniez m.in. koszty eksploatacji infrastruktury (w 2018 r. - 15,2 min. zt, w 2019
r. - 16,0 min. zt, 2020 r. i 2021 r.- ok. 18,7 min. zt, 11 miesiecy 2022 r.- ok. 19,7
min. zt) oraz poziom umorzenia (80,3%) sprzetu i aparatury medycznej, ktory
przekraczat benchmark rynkowy. Podmiot audytujgcy wskazat, ze zasadniczym
problemem Szpitala byt brak zrédet finansowania inwestycji, a finansowanie ze
srodkéw wiasnych, ze wzgledu na trudng sytuacje finansowg SPZOZ, byto
ograniczone i planowane na zbyt niskim poziomie (w 2023 r. zaledwie 685 000,00
zt). We wnioskach zwrécono tez m.in. uwage na kwestie infrastruktury
budowalnej, ktéra nie spetlniata wymagan ochrony przeciwpozarowe;.
Kompleksowego remontu wymagato zasilanie awaryjne w energie elektryczna
budynkéw, a czes¢ z nich wymagata ponadto przeprowadzenia generalnych
(budynek Pomocy Doraznej przy ul. Torunskiej) lub znacznych napraw (SOR,
Budynek tdzkowy, Dzieciecy, Zaktadu Patomorfologii, Zaktadu Mikrobiologii).

46 Na jeden oddziat stacjonarny oraz jedno tézko stacjonarne.

47 Wykorzystanie w latach 2018-2021 oraz 11 miesiecy 2022 r. wynosito miedzy 13,2% a 17,6%, co
byto ponizej oczekiwanej minimalnej wartosci wskaznika - 75%.

4 Choréb wewnetrznych I, Kardiologii i Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Chirurgii Ogélnej,
Chirurgii Onkologicznej i Chemioterapii, Urologii i Onkologii Urologicznej, Okulistycznym,
Laryngologicznym, Potozniczo-Ginekologicznym.

4 W obszarze wspdtpracy Szpitala z Narodowym Funduszem Zdrowia.

50w latach 2018-2021 i 11 miesiecy 2022 .

5" Na podstawie analizy optymalnej liczby etatéow przeliczeniowych obliczonych na podstawie
obowigzujgcych norm oraz optymalnej - ustandaryzowanej o sredni czas hospitalizacji pacjentéw
dla wojewddztwa - liczby tézek szpitalnych.

52Tj. z uwzglednieniem obowigzujacych norm kadrowych dla poszczegéinych oddziatéw.

12



(akta kontroli str. 1591-1869, 1910-1958)

W programie naprawczym podmiot audytujgcy zaproponowat 17 dziatan
restrukturyzacyjnych, polegajacych m.in. na: redukcji kosztéw osobowych
personelu medycznego i niemedycznego, utworzenia dwéch pododdziatéw
stuzacych sprofilowaniu dziatalnosci w kierunku diagnozowania i leczenia
cukrzycy oraz schorzen uktadu pokarmowego oraz drég zoétciowych. Ponadto
przewidziano zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug $wiadczonych w Bloku
Operacyjnym, zwiekszenia liczby programoéw lekowych, podjecie dziatan
skutkujgcych wzrostem przychodéw ze sprzedazy ustug w obszarach
nielimitowanej wspotpracy z NFZ oraz przez pomocnicze komérki organizacyjne.
Zaplanowano takze optymalizacje kosztéw zuzycia materiatow i energii, kosztow
nieosobowych ustug obcych, konwersje zadtuzenia krétkoterminowego (ok. 22,5
min. z) na dtugoterminowe, negocjowanie warunkow i pozyskanie kredytu
restrukturyzacyjnego (w kwocie 35 min zt). W programie zaplanowano réwniez
zaangazowanie finansowe Powiatu w postaci pokrycia 50% straty
wygenerowanej w 2022 r. (ok. 11 min. zt) powiekszonej o amortyzacje (6,2 min.
zh), a takze czesciowe pokrywanie strat z lat 2024-2025 (rocznie cztery min zi).

Starosta podata, iz majac na uwadze fakt, ze Dyrektor nie rekomendowat do
wdrozenia w catosci przygotowanego programu naprawczego, a jedynie przyjat
w swoim autorskim programie niektére z proponowanych dziatan, Zarzad nie
znajdowat uzasadnienia do angazowania S$rodkéw finansowych Powiatu,
o ktérych byta mowa w programie podmiotu audytujgcego. Starosta wskazata,
ze argumentem uzasadniajgcym dotychczasowy brak srodkéw z budzetu
Powiatu dla Szpitala, byta réwniez negatywna ocena Programu z 2023 r.

(akta kontroli str. 1853-1856, 2016, 2021-2022)

W okresie objetym kontrolg do Urzedu nie wptynety skargi dotyczace gospodarki
finansowej Szpitala i sprawowanego nadzoru.

(akta kontroli str. 473)

3. W okresie objetym kontrolg Urzad wspierat Szpital poprzez udzielanie dotacji
na realizacje niektérych z potrzeb zgtaszanych przez SPZOZ. | tak, :

a) w 2021 r. udzielit dotacji na dofinansowanie zakupu aparatury i sprzetu
medycznego na tgczng kwote 1999 282,32 z, co zaspokoito 23,94%
zgtoszonych do Starostwa potrzeb®?,

b) w 2022 r. dofinansowat Szpital sumg 2 300 000,00 z na roboty budowlano-
inwestycyjne oraz wyposazenie poradni podstawowej opieki zdrowotnej w
budynku nalezagcym do ww. placowki, tj. 29,81% zlozonego
zapotrzebowania®,

€) w2023 r.wspartdotacjg wwysokosci 432 626,50 zt zakup lasera holmowego
oraz napedu ortopedycznego i wézkéw wielofunkcyjnych na odpady lub
brudng bielizne, tj. 6,2% kwoty zgtaszanych potrzeb>s,

38352 670,00 zt.
547714 848,00 zt
57042 560,00 zt.
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d) w 2024 r.>¢ przyznat srodki w wysokosci 638 817,05 zt na zakup sprzetu
i urzgdzen medycznych dla kilku®’ oddziatow Szpitala oraz ultrasonografu
wraz z wyposazeniem dla Poradni urologicznej, tj. 11,10% wnioskowanej
kwoty.

Starosta wyjasnita, ze w ramach prac nad projektem budzetu Powiatu
kazdorazowo przeprowadzana byta szczegdtowa analiza wnioskdw Dyrektora
w zakresie zgtaszanych potrzeb. Takiej samej ocenie podlegaty rowniez wnioski
sktadane w ciggu roku. Zarzad wystepowat z inicjatywg do Rady w zakresie
udzielania wsparcia SPZOZ, kierujac sie stopniem zuzycia majatku trwatego
Szpitala oraz brakami w wyposazeniu w specjalistyczny sprzet medyczny.
Asygnowat takze srodki na realizacje inwestycji dot. uruchomienia POZ
finansowanej ze Srodkéw Ministra Zdrowia.

(akta kontroli str. 150-160, 178-179, 183, 189-200, 1908, 2015,
2019-2021, 2055-2096)

Szpital uzyskat réwniez 28 pazdziernika 2024 r. wsparcie w postaci poreczenia
przez Powiat® pozyczki wynoszacej 371 010,71 zt na realizacje zadania pn.
.Budowa instalacji fotowoltaicznej dla Szpitala Wielospecjalistycznego im.
dr Ludwika Btazka w Inowroctawiu”.

(akta kontroli str. 2031-2032, 2055-2096)

W badanym okresie, Starostwo nie udzielatlo bezposredniego wsparcia
finansowego na biezgce funkcjonowanie Szpitala.

Starosta podata m.in, ze wysokos¢ wsparcia dla Szpitala uzalezniona byta od
mozliwosci budzetu Powiatu. Zarzad opracowujgc budzet byt bowiem
zobowigzany do zapewnienia w pierwszej kolejnosci finansowania niezbednych
wydatkéw biezacych jednostkom organizacyjnym Powiatu. Ograniczone
mozliwos¢ wynikaty réwniez z koniecznosci kredytowania dziatalnosci
inwestycyjnej®°.

(akta kontroli str. 150-160, 178-179, 183, 189-200, 2015, 2019-2021)

Urzad kierowat pisma i wnioski oraz uczestniczyt w spotkaniach z Ministrem
Zdrowia na temat planowanej reformy stuzby zdrowia, brat udziat
w dyskusjach na temat sytuacji sektora zdrowia prowadzonych w ramach
konwentéow Starostow Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego lub Zwigzku
Powiatéw Polskich® oraz sktadat propozycje do aktualizacji ,Wojewddzkiego
planu transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026".
Ponadto 12 czerwca 2024 r. Starosta zostata powotana przez Wojewode
Kujawsko-Pomorskiego na cztonka Kujawsko-Pomorskiej Wojewddzkiej Rady do
spraw Potrzeb Zdrowotnych. Ww. byta ponadto cztonkiem Komisji ZPP ds.
Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej.

(akta kontroli str. 156-160, 1908-1909, 2025-2029)

%6 Stan na 14 listopada 2024 ..
57 Stacja dializ, oddziat chirurgii urazowej i ortopedii, oddziat choréb wewnetrznych.
8 Do kwoty 500 000,00 zt.
9 Kwota zadtuzenia na 1 stycznia 2024 r. - 19 285 866,00 zt.
% Dalej: ,ZPP".
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W latach 2021-2024 Starostwo nie pokrywato straty netto Szpitala. Starosta
wyjasnita m.in, ze w zakresie pokrycia ww. straty generowanej przez Szpital
opierano sie na wniosku Dyrektora Szpitala®' oraz opinii biegtego rewidenta
zataczonej do sprawozdania finansowego®2. Ponadto zwrdcita uwage, ze wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z 20 listopada 2019 r.%2 orzekt o niezgodnosci art. 59
ust. 2 w zw. z art. 55 ust. 1 pkt 6 i art. 61 ustawy o dziatalnosci leczniczej
z przepisami konstytucyjnymi w zakresie, w jakim zobowigzywat jednostke
samorzadu terytorialnego, bedgca podmiotem tworzacym, do pokrycia straty
netto stanowigcej ekonomiczny skutek wprowadzenia przepiséw powszechnie
obowigzujacych, ktére wywotujg obligatoryjne skutki finansowe dla SPZOZ. Tym
samym, zgodnie z art. 59 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, Szpital pokrywat
we wiasnym zakresie strate netto w sposéb okreslony w art. 57 ust. 2 pkt 1 ww.
ustawy. Podmiot tworzgcy mogt pokry¢ strate netto za rok obrotowy SPZOZ
w kwocie, jaka nie mogta zosta¢ pokryta zgodnie z ust. 1, jednak nie wyzszej niz
suma straty netto i kosztéw amortyzacji. Analiza sposobu pokrycia straty
sprowadzata sie zatem do mozliwosci jej uregulowania, co w sytuacji finanséw
Powiatu nie byto i nadal nie jest mozliwe. Analizy planéw finansowych i ich zmian
obejmowaly wg. Starosty, dziatania Szpitala jako catosci, a nie wptywu
poszczegdlnych zadan w kontekscie przepisdw powszechnie obowigzujgcych
(wrelacji przychodow i kosztow na wynik finansowy). Identyfikacji zrédet
problemdéw finansowych Szpitala dokonywat jego Dyrektor, zwracajgc uwage
w przekazywanych dokumentach na niedoszacowanie procedur medycznych,
obowigzek podwyzszenia minimalnego wynagrodzenia niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych bez pokrycia w petnym zakresie
srodkéw przez NFZ, wzrost minimalnego wynagrodzenia, inflacje oraz wysokie
oczekiwania lekarzy.

(akta kontroli str. 179, 185-186, 617-619, 687-688, 838-839, 2016, 2019-2021)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

Urzad nie w petni rzetelnie sprawowat nadzér nad gospodarkg majgtkowo-

finansowga Szpitala, poniewaz:

1. zadna z dziewieciu kontroli przeprowadzonych przez pracownikéw Starostwa
nie dotyczyta, tak istotnej z punkt widzenia trudnej sytuacji finansowe;j
Szpitala kwestii, jak realizacja dziatan okreslonych w programach

1 Dyrektor w latach 2021-2024 wystepowat o pokrycie straty netto przez Szpital we whasnym
zakresie.

62 Biegli rewidenci stwierdzili m.in., ze sprawozdania finansowe za lata 2021-2023 przedstawiajg
rzetelny i jasny obraz sytuacji majatkowe;j i finansowej oraz jego wyniku finansowego i przeptywoéw
pienieznych w poszczegdlnych latach obrotowych. Przy czym w opinii za 2023 r. biegly zastrzegt, ze
nie obejmuje ona skutkéw wykazanej przez Szpital istotnej niepewnosci co do kontynuacji
dziatalnosci wynikajacej z generowania strat z powodu niedoszacowanej wyceny Swiadczen
medycznych oraz trudnosci zwigzanych z pogarszajaca sie ptynnoscia finansowa. Biegli rewidenci
zwracali tez uwage na ujemne kapitaty w jednostce oraz wysoko$¢ strat. Ponadto w sprawozdaniach
za 202112022 r. wskazywali, ze zostaty spetnione przestanki prawne, w ktérych podmiot tworzacych
mogt pokry¢ strate netto Szpitala.

3 Sygn. akt K 4/17.
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naprawczych, zwiaszcza w kontekscie zaakceptowania programow
naprawczych, ktére nie zawieraty realnych zatozeh poprawy sytuacji
finansowej Szpitala;

(akta kontroli: 150, 154-155,162,173-175, 179-186,564-470,2030)

2. akceptowat sporzadzone na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej trzy programy naprawcze® pomimo, ze nie zawieraty one realnych
zatozen poprawy sytuacji finansowej Szpitala, do czego miedzy innymi
zobowigzywat § 7 uchwaty w sprawie wzoréw i termindw, | tak Urzad
zaakceptowat, na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej:

a) Programy z 2021 r., 2022 r.i2023r.:

—pomimo, ze zaktadaly realizacje zadan, ktére z uwagi na niewielkie efekty
finansowe, nie mogtly ustabilizowa¢ lub poprawi¢ sytuacji finansowo-
gospodarczej Szpitala, np. w programie z 2021 r. zatozono, ze w 2022 r.
przychody z tytutu wykonywanych zabiegéw endoprotezoplastyki przyniosg
przychdd w wysokosci 8 274 tys. zt., wynik finansowy Dziatu Pralni wyniesie
24 tys. zt, utworzenie poradni POZ przyniesie 276 tys. zt, a zwiekszenie
przychoddw z tytutu leczenia pozwoli wygenerowac zysk w wysokosci 216
tys. zt, w sytuacji, gdy np. zaktadana (w tym okresie) strata Szpitala miata
wynies¢ 6 179,9 tys. zi,

—w ktérych deklarowane przychody byly stale wyzsze niz koszty, a przyjete
dziatania nie zaktadaty ich rzeczywistej poprawy, np. w Programie z 2023 r.
przyjeto, ze przychody Szpitala wyniosg 261 141 600 zt w 2023 r,,
275492 000 zt w 2024 r., 292 297 000 z+ w 2025 r., a koszty beda wynosi¢
odpowiednio: 289 941 600 zt, 299 292 000 zti 315 097 000 z,

—w ktérych planowane dziatania nie odnosity sie do koniecznosci poprawy
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych Szpitala, np. w Programie z 2023 r.
sporzagdzona ocena punktowa wykazata, ze w trzech z czterech grup
wskaznikéw® nie zebrano jakiegokolwiek punktu, a w ostatnim
z nich udato sie zebra¢ 7 z 10 pkt w 2023 r. i 2024 r. oraz 3 z 10 pkt w 2025
r.

b) Program z 2021 r. chociaz nie zawierat:

—rzetelnych wytycznych dotyczacych realizacji zadania pn. ,Zwiekszenie
dostepnosci do Swiadczen medycznych w  zakresie Swiadczen
endoprotezoplastyk stawdéw biodrowych i kolanowych wykonywanych
w Oddziale Chirurgii Urazowej i Ortopedii”, albowiem posiadat jedynie
0gblng deklaracje utrzymania liczby i przychodow w zakresie
wykonywanych zabiegdw, a jednoczesnie deklarowat faktyczny wzrost
liczby pacjentéw (z 425 w 2020 r. do 550 w 2020 r. i 2023 r.). Ww. program
wskazywat réwniez na wzrost osigganych przychoddéw (nie okreslat
mozliwego do osiggniecia zysku z wdrozenia ww. dziatania) pomijajac
zalecenia dotyczace mozliwosci zwiekszenia liczby pacjentéw oraz
wyliczenia wysokosci kwot wykazywanych w prognozie na 2022 r.i 2023 r.,

54 Na lata 2022, 2023 i 2024.
8 Wskazniki zyskownosci, ptynnosci i zadtuzenia
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—rzetelnych wytycznych w zakresie realizacji zadania pn. ,Zwiekszanie
przychodéw z pozostatej dziatalnosci niemedycznej, w tym ze sprzedazy
ustug pralniczych wykonywanych przez Dziat Pralni”. Program z 2021 r.
zawierat ogdlne zatozenia finansowe (oczekiwane efekty finansowe w 2022
r.) oparte jedynie na poziomie wykonywania ustugi w | potroczu 2021 r.
w sytuacji, gdy réwnolegle w ww. dokumencie Szpital wskazywat, ze
zatozenia Programu naprawczego Szpitala sporzadzonego 18 wrzesnia
2020r. nie zostaty zrealizowane w zakladanych wymiarze. SPZOZ nie okreslit
takze w jaki sposéb (przy uzyciu jakich metod i dziatan) mozliwe bedzie
osiggniecie zaktadanych wartosci w kolejnym roku (brak w dokumencie
szczegbtowych wyliczen w tym zakresie),

¢) Programy z 2021 r. i 2022 r. cho¢ nie zawieraty rzetelnych wytycznych
w zakresie realizacji:

- zadania pn. ,Wprowadzenie optaty za korzystanie z parkingdéw dla
pacjentéw i pracownikdéw Szpitala poprzez zmodernizowanie powierzchni
parkingowej wokot budynkéw Szpitala i uruchomienie automatycznego
systemu parkingowego”. W ww. dokumencie zamieszczono jedynie ogdlne
zatozenia finansowe dziatania, nie okreslono w jaki konkretnie sposéb
mozliwe bedzie osiggniecie zaktadanych wartosci (np. koniecznej liczby
pojazddéw, dtugosci postoju, stosowanych upustéw i zwolnien, itp.).
W programie z 2022 r. nie wyjasniono réwniez przyczyn osiggniecia
wysokiego (wczesniej nieplanowanego) wskaznika rentownosci (zamiast
34,8% w | pétroczu osiggnieto 53%) tego dziatania oraz wptywu ww. czynnika
na przyjete w programie zatozenia,

— zadania pn. ,Utworzenie Poradni Lekarskich z zakresu Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej w budynku nalezgcym do zespotu obiektéw Szpitala
w Inowroctawiu”. W ww. dokumencie okreslono np. zysk, nie wskazujgc
podstawowych informacji pozwalajgcych zweryfikowa¢ deklarowane efekty
finansowe przedsiewziecia. Nie wskazano tez koniecznych naktadéw oraz
zrodet sfinansowania procesu przygotowania przedsiewziecia, nie
okreslono przewidywanych kosztéw i przychoddéw. W programie z 2022 r.
nie odniesiono sie ponadto do opdznien w realizacji ww. zadania i braku
planowanego zysku w 2021 r.,

- rzetelnych wytycznych w zakresie realizacji zadania pn. ,Zwiekszenie
przychoddéw z tytutu leczenia chordb siatkéwki (w ramach programoéw
lekowych). Na przyktad program z 2021 r. zawierat ogolne zatozenia
finansowe (oczekiwane efekty finansowe w 2022 r.%%). Nie okre$lono, w jaki
sposob (przy uzyciu jakich metod i dziatan) mozliwe bedzie osiggniecie
zaktadanych wartosci w kolejnym roku (brak w dokumencie szczegotowych
wyliczen w tym zakresie);

% Nie odwotywano sie do materiatéw zrodtowych, na przyktad uméw z NFZ.
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d) Programu z 2023 r. chociaz nie zawierat rzetelnych wytycznych
w zakresie realizacji:

—zadania pn. ,Kontynuacja dziatah zawartych w dokumencie program
naprawczy z dnia 13 wrzesnia 2022 r.” W powyzszym zadaniu we wszystkich
trzech tematach, tj. w zakresie optat za korzystanie z parkingéw dla
pacjentéow i pracownikéw, programu lekowego - leczenia pacjentéow
z chorobami siatkéwki oraz realizacji Swiadczen zdrowotnych w poradniach
POZ Szpital ograniczyt sie wytacznie do wskazania wyniku finansowego
i rentownosci przedsiewziecia. Nie zostaty okreslone koszty i przychody, nie
scharakteryzowano takze przyjetych zatozen pozwalajacych przesledzic¢
proces ustalania szacowanego zysku i rentownosci tego zadania. Nie
odniesiono sie ponadto do sposobu realizacji ww. zadania
w latach poprzednich,

—zadania pn. ,Przeniesienie do realizacji w Poradniach Specjalistycznych
Swiadczen dotychczas wykonywanych w ramach hospitalizacji w Oddziatach
Szpitala”. W ramach ww. dziatania Szpital ograniczyt sie do wykazania
kosztéw zakupu niezbednych urzadzen. W opisie tego dziatania brak byto
podstawowych informacji na temat zrdédet sfinansowania procesu
przygotowania i realizacji przedsiewziecia, nie okreslono tez
przewidywanych kosztéw i przychodéw,

—zadania pn. ,Wzrost przychodéw z badan wykonywanych w Pracowni
Endoskopii Gastroenterologicznej” Ww. dziatanie zaktadato koniecznos¢
wydtuzenia pracy Pracowni, nie wskazano jednak koniecznych dziatan, ktére
bedzie musiat wykona¢ Szpital (np. w jaki sposéb i za jaka kwote trzeba
bedzie uzupetni¢ personel). Wskazano co prawda szacowane zwiekszenie
liczby badan oraz okreslono wzrost przychodéw Pracowni, nie okreslono
jednak mozliwego do osiggniecia zysku (wyniku finansowego) oraz nie
przedstawiono wyliczen, ktére pozwolityby zweryfikowaé przyjete przez
Szpital zatozenia i plany,

—zadania pn. ,Zwiekszenie ilosci porad pielegniarskich i porad potoznej
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej”. W tresci ww. zadania
wskazano wprawdzie zwiekszong liczbe porad oraz oszacowano
potencjalne przychody, nie okreslono jednak podstawowych parametréw,
ktére pozwolityby przesledzi¢ i zweryfikowac przyjete zatozenia. Przede
wszystkim nie okreslono zysku (wyniku finansowego), jakiego mégtby sie
spodziewac Szpital po wdrozeniu tego przedsiewziecia. Nie okreslono liczby
i wymiaru czasu personelu niezbednego do wykonania ww. zadania, nie
okreslono takze kosztéw i terminu (terminéw) skierowania personelu
pielegniarskiego na kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania lekdw.
Ponadto realizacje ww. dziatania uzalezniono od wykonania czynnikéw
o charakterze warunkowym (liczba zlecen lekarskich®),

7 Formuta ww. kryterium nie pozwala na przyjecie pewnych zatozen, nie mozna bowiem wykluczy¢
zaréwno osiggniecia przyjetych zatozen (np. 100 porad potoznej), jak i catkowitego braku
wystepowania zalecen lekarskich.
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—zadania pn. ,Realizacja wybranych $wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktérych
ustalony zostat odrebny sposéb finansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia". W zatozeniach ww. dziatania wskazano co prawda zakres, liczbe
i wynik finansowy poszczegdlnych zadan, nie okreslono jednak kosztow ww.
przedsiewziecia oraz zdolnosci kadrowych i sprzetowych Szpitala
niezbednych do wykonania ww. zadania,

—zadania pn. ,Realizacja Programu kompleksowe] opieki po zawale (KOS-

zawat)”. Ww. zadanie zawierato szczegdtowy opis sposobu opieki po zawale
miesnia sercowego, nie zawierato jednak zadnych szczegdtowych wyliczen,
ktére pozwolityby zweryfikowac¢ faktyczng rentownos¢ ww. dziatania.
Przyjety w opisie szacunkowy wzrost przychoddéw (6 tys. zt od jednego
pacjenta) miat charakter zdarzenia niepewnego®. Ponadto zostat
powigzany z koniecznoscig zakupu ustugi rehabilitacji kardiologicznej
u innego Swiadczeniodawcy. Z przedstawionego opisu nie mozna wywiesc
jaka liczba pacjentéw bedzie objeta tego typu ustuga, jakie przychody
i koszty bedzie generowato ww. przedsiewziecie oraz jaki bedzie zaktadany
efekt finansowy (zysk). Brak tez byto informacji o liczbie personelu i sprzetu
niezbednego do wykonania ww. ustugi,
—zadania pn. ,Zwiekszenie ilosci zabiegdw operacyjnych”. W opisie zadania
znalazty sie deklaracje dotyczace mozliwosci wydtuzenia czasu pracy Bloku
Operacyjnego oraz Sali zabiegowej, a takze oszacowano potencjalng liczbe
mozliwych do przeprowadzenia zabiegéw. Nie okreslono jednak
jednoznacznych zatozen ww. przedsiewziecia. Nie mozna zatem stwierdzic,
ile faktycznie zabiegéw bedzie wykonywanych, jaki bedzie ich koszt oraz
jakie bedg one generowaty przychody. Nie mozna tez byto ustali¢ ich efektu
ekonomicznego w postaci osiggnietego zysku (wyniku finansowego).
Ponadto ww. przedsiewziecie miato niepewny charakter, poniewaz w opisie
znajdowaty sie informacje o koniecznosci zatrudnienia dodatkowego
personelu,

—zadania pn. ,Zwiekszenie badarn tomografii komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego”. Opis ww. przedsiewziecia ograniczony zostat do
okreslenia szacunkowego wzrostu liczby badan oraz niejednoznacznej
deklaracji zmian w zatrudnieniu lekarzy specjalistéw (albo zatrudnienie
nowych lekarzy alby zmiana dotychczasowych uméw lekarzy specjalistéw).
Nie okreslono paramentéw ww. przedsiewziecia, dzieki ktérym mozna
bytoby ustali¢, ile faktycznie zabiegéw bedzie wykonywanych, jaki bytby ich
koszt oraz jakie beda one generowaty przychody. Brak takze byto informacji
o liczbie personelu oraz sprzecie i wyposazeniu niezbednych do jego
realizacji. Nie mozna tez ustali¢ efektu ekonomicznego w postaci
osiggnietego zysku (wyniku finansowego),

—zadania pn. ,,Optymalizacja liczby t6zek w Szpitalu - pediatria 75-80 %". Tytut
ww. zadania odnosit sie do (oddziatu) pediatrii, natomiast opis zadania oraz
prezentowana tabela z optymalizowang liczbg t6zek pokazywata dane

% W opisie Szpital wskazuje, ze nie kazdy pacjent po zawale miesnia sercowego jest automatycznie
objety opieka w ramach programu KOS-zawat.
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innych oddziatéw szpitalnych. Ponadto opis dziatania byt nieprecyzyjny,
brak bowiem szczegdtowych informacji o przyjetej strategii dziatania (np.
w jaki sposéb i na podstawie jakich kryteriow przyjeto optymalizowanie
liczby t6zek), a takze nie mozna byto oszacowac efektéw finansowych ww.
przedsiewziecia. W opisie ww. zadania nie bylo takze zaktadanych
przychoddw i kosztow tego zadania. Brak réwniez byto informacji o wptywie
ww. zamierzen na stan zatrudnienia oraz posiadang infrastrukture,

—zadania pn. ,Optymalizacja zatrudnienia”. W opisie ww. zamierzenia
ograniczono sie jedynie do wskazania optymalizowanych (redukowanych)
stanowisk pracy oraz potencjalnych oszczednosci (ogétem). Nie odniesiono
sie natomiast w ogdle do stale rosngcych kosztéw zatrudnienia personelu
oraz mozliwych metod ograniczenia wzrostu ptac. Nie okreslono tez
kosztéw oraz przychoddéw wynikajgcych z optymalizacji, brak tez byto
danych pozwalajgcych zweryfikowac przyjete przez Szpital efekty finansowe
(np. wysokosci wynagrodzen stanowisk objetych redukcjg, zakladanych -
faktycznych terminéw wypowiedzen oraz kosztéw odpraw i ekwiwalentow,
itp.),

—zadania pn. ,Usprawnienie proceséw kodowania rozpoznan i procedur
medycznych, sprawozdania i rozliczert z NFZ". W opisie ww. zadania przyjeto
zatozenie, ze przeszkolenie personelu w ww. zakresie automatycznie
poprawi proces kodowania. Nie przeprowadzono jednak zadnej analizy
ryzyka, ani nie przewidziano innych dziatan, wynikajgcych ze
zidentyfikowanych zagrozen. Nie przeprowadzono ponadto analizy
finansowej tego przedsiewziecia. Nie mozna zatem byto przesledzi¢
potencjalnych przychodéw i kosztow tego przedsiewziecia, a takze jego
efektéw finansowych (zysku/oszczednosci).

We wszystkich omoéwionych powyzej przypadkach nie okre$lono ponadto
jednoznacznej metodologii wyliczenia i monitorowania planowanego efektu
ekonomicznego ww. dziatan.

W konsekwencji Szpital nie byt m.in. w stanie zrealizowac¢ przyjetych przez
siebie zatozen. | tak, w:

— Programie z 2021 r. uzyskano odpowiedni wynik finansowy jedynie
w dwoch zadaniach®, jednego zadania nie zrealizowano w ogéle”,
a pozostate dwa nie zostaty wykonane w zaktadanym wymiarze”",

59 [1] Optaty za korzystanie z parkingdw: wynik finansowy - 407 317,00 tys. zt, 48,99% rentownosci,
147,6% wykonania, [2] zwiekszenie przychodbéw z tytutu leczenia choréb siatkéwki: wynik
finansowy - 450 325 zt, 28,98% rentownosci, 298,5% wykonania.

70 Utworzenie Poradni POZ.

7 [1] Zwiekszenie przychoddéw z pozostatej dziatalnosci niemedycznej, w tym ze sprzedazy ustug
pralniczych: wynik finansowy 18 222,00 z}, 1,80% rentownosci, 75,9% wykonania, [2] zwiekszenie
przychodoéw ze Swiadczenia endoprotezoplastyki: wynik finansowy: 7 026 345,00 zt, % rentownosci
- nie wykazano, 80% wykonania.
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— Programie z 2022 r. zrealizowano planowo dwa’? z trzech”® dziatan,
— Programie z 2023 r. wykonano odpowiednio trzy’* z siedmiu’> zadan.
(akta kontroli str.162-167, 176-177, 415-445, 1202-1590, 2006-2014)

Odnoszac sie do pierwszej czesci nieprawidtowosci Starosta podata m.in., ze
zuwagi na ograniczony zasob kadrowy Urzad postugiwat sie, w ramach
czynnosci nadzorczych, przekazywang sprawozdawczoscig finansowga, ktéra
podlegata obowigzkowemu badaniu przez biegtego rewidenta. Starostwo
posiadato rowniez kwartalne sprawozdania z realizacji dziatah naprawczych.
Zarzad zapoznawal sie z t3 dokumentacja, a w razie stwierdzenia
nieprawidtowosci zobowigzywat Dyrektora do ich korekty. Zdaniem Starosty ww.
dziatania byty wystarczajgce, aby zarzagd maégt posigs¢ wiedze na temat stopnia
realizacji programow naprawczych.

NIK zwraca uwage, ze do powadzenia efektywnych dziatah nadzorczych poza
wspomnianymi dziataniami byta takze niezbedna wiedza pozyskiwana
W procesie prowadzenia systematycznych i wszechstronnych kontroli. Nie
mozna zatem wykluczy¢, ze rezygnacja z tej formy nadzoru mogta negatywnie
wptywac na sposéb przygotowania i realizacji dziatarh naprawczych.

W odpowiedzi na drugg czes¢ nieprawidtowosci Starosta podata m.in., ze
kompetencje do zatwierdzania programu naprawczego, zgodnie z art. 59 ust. 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej posiadat podmiot tworzgcy, ktérym z definicji
ustawowe;j jest organ stanowigcy jednostki samorzadu terytorialnego. Zarzad
okreslit natomiast procedury, ktére zobowigzywaty do dokonywania
okreslonych czynnosci Dyrektora, Wydziat, Skarbnika oraz Zarzad. | tak w Swietle
uchwaty nr 84/2019 oceny przedktadanych przez Dyrektora programow
naprawczych dokonywat Wydziat, opinie w tym zakresie sporzadzat Skarbnik,
a Zarzad przekazywat je do zatwierdzenia Radzie. Majac powyzsze na uwadze
oraz fakt przyjmowania sprawozdan finansowych, sprawozdan z dziatalnosci
podmiotu leczniczego oraz raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej mozna
byto jednoznacznie stwierdzi¢, ze Zarzadowi i Radzie byta znana sytuacja
finansowa Szpitala. Z uwagi na brak podstaw prawnych do nieprzekazania przez

72 1] Optaty za korzystanie z parkingdw: wynik finansowy - 416 520,00 tys. zt, 46,70% rentownosci,
119 % wykonania, [2] Leczenie pacjentéw z chorobami siatkowki: wynik finansowy - 936 730 z,
35,39% rentownosci, 312,24% wykonania.

73 Utworzenie poradni lekarskich POZ: wynik finansowy [-] 997 700,00 zt, [-] 1916,44% rentownosci,
[-] 1425,29% wykonania.

7411] Optaty za korzystanie z parkingdw: wynik finansowy - 455 380,00 tys. z}, 48,67% rentownosci,
121,43 % wykonania, [2] Realizacja programu lekowego - leczenie pacjentéw z chorobami
siatkéwki: wynik finansowy - 1 161 740,00 zt, 36,66% rentownosci, 116,17% wykonania, [3] Wzrost
przychodéw z badan wykonywanych w Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej: wynik
finansowy: 391 110 zt, % rentownosci - nie ustalono, 111,75% wykonania.

75 [1] Realizacja $wiadczen zdrowotnych w POZ: wynik finansowy [-] 1364 730 zt, [-] 423,04%
rentownosci, [-] 116,17% wykonania, [2] realizacja wybranych Swiadczen opieki zdrowotnej, dla
ktérych ustalony zostat odrebny sposéb finansowania przez NFZ, [a] implantacja lub wymiana
hydraulicznego zwieracza cewki moczowej: 0% wykonania, [b] zabiegi zwigzane z wykonaniem
witrektomii tylnej w chorobach siatkéwki: wynik finansowy: 93 260, 00 z}, 36,31% rentownosci,
75,82% wykonania, [c] dostep naczyniowy w leczeniu nerkozastepczym: wynik finansowy: 43 740
zt, 45,06% rentownosci, 36,45% wykonania, [3] Redukcja zatrudnienia personelu medycznego
i niemedycznego: redukcja kosztéw: 1 082 260,00 zt 36,97% wykonania, [4] zwiekszenie liczby
porad pielegniarskich i porad potoznej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:
wykonanie -61 660,00 zt, 73,40% wykonania.
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Zarzad Powiatu sktadanych przez kierownika podmiotu leczniczego programoéw
do zatwierdzenia, dokumenty te byly sktadane wraz z projektem uchwaty Radzie.
Starosta podkreslita, ze przepisy prawne nie regulowaty szczegétowego sposobu
przygotowania i zatwierdzania programu naprawczego. W zwigzku z powyzszym,
a takze majac na uwadze zdefiniowane przez Dyrektora Zrddta probleméw
finansowych (np. niedoszacowanie wyceny Swiadczen medycznych, brak
zabezpieczenia przez NFZ srodkéw na pokrycie wzrostu wynagrodzen, wzrost
minimalnego wynagrodzenia za prace, wysokie oczekiwania finansowe lekarzy)
program naprawczy nie moégt, w ocenie Starosty, zahamowal znaczaco
rosngcych kosztéw oraz wptyngc na poprawe wyniku finansowego SPZOZ. Ww.
wskazata ponadto, ze w uzasadnieniu projektéw kolejnych uchwat Rady
w sprawie zatwierdzenia programoéw naprawczych wskazywano np., ze w ocenie
Zarzadu nie spetlniaty one oczekiwan zwigzanych z projekcjg dziatan
naprawczych, ktérych realizacja mogtaby poprawi¢ sytuacje ekonomiczno-
finansowga Szpitala. Starosta podkreslita, ze Zarzad i Rada byty Swiadome powagi
sytuacji i koniecznosci podjecia kolejnych dziatan, zaréwno przez Szpital, jak
i systemowych, w tym oddtuzenia, ktére umozliwig realizacje statutowych zadan
placéwki medycznej i zapewnig bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancom
Powiatu.

W odniesieniu do powyzszych wyjasnien, NIK zwraca na wstepie uwage, ze
podmiotem tworzacym jest jednostka samorzgdu terytorialnego, a nie jej rada.
Rada jest organem stanowigcym i kontrolnym, i nie realizuje wlasnych zadan
publicznych, w tym w zakresie swiadczenia ustug leczniczych. Podmiotem
tworzacym jest zatem Powiat, ktéry w Swietle art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5
czerwca 1998 r. o samorzagdzie powiatowym?®, wykonuje okre$lone ustawami
zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony
zdrowia. Organem wykonawczym, ktéry wykonuje zadania powiatu (okreslone
przepisami prawa), jest natomiast jego Zarzad”’. NIK wskazuje ponadto, ze
chociaz przepisy prawa wprost nie okreslaly zawartosci programéw
naprawczych, jednak uwzgledniajgc przyczyny wprowadzenia przez
ustawodawce regulacji art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej dokumenty
te powinny realizowa¢ podstawowe zadanie, tj. naprawiac¢ lub przynajmniej
redukowac strate netto, ktéra wystapita w sprawozdaniu finansowych SPZOZ.
Rzetelnie sporzadzony program naprawczy powinien zatem zawieral takie
rozwigzania, ktére pozwolg na unikniecie lub ograniczenie wystgpienia tej straty
w kolejnych latach, i w sposéb realny okresla¢ sposoby osiggniecia tego zadania.
Tym samym zatwierdzenie programu naprawczego nie miato dowolnego
charakteru i winno by¢ poprzedzone merytoryczng analizg zawartych
w programie rozwigzan, a w przypadku watpliwosci dokument ten winien
podlegac procesowi zmiany w taki sposéb, aby ostatecznie spetnia¢ wymagania
podmiotu tworzacego. NIK zwraca uwage na tres¢ art. 121 ust. 2 w zw. z ust. 4
pkt 2 i 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory daje podmiotowi tworzgcemu nie

76Dz.U 22024 r., poz. 107.
77 Patrz.: orzeczenie WSA w Lublinie (Ill SA/Lu 690/13, Legalis nr 965804).
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Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
whnioskéw

tylko wystarczajgce kompetencje w zakresie zadania informacji, sktadania
wyjasnien oraz dokumentdéw przez podmiot medyczny, ale zezwala takze na
prowadzenie oceny jego dziatalnosci (w tym proponowanych programoéw
naprawczych), m.in. w zakresie celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci. Ponadto
z tresci 8 6 ust. 8 uchwaty w sprawie wzordw i terminéw wynikato, ze Zarzad
posiadat realne kompetencje’® w procesie zatwierdzania programéw
naprawczych, z ktérych do kwietnia 2023 r. nie korzystat, a po tym terminie jego
dziatania nie byly wystarczajgco skuteczne.

(akta kontroli str. 150, 154-155, 162-167, 173-177, 179-186, 464-470, 2030)

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujagce uwagi
i wnioski:

1. NIK nie wnosi uwag.

1. Rzetelne weryfikowanie przekazywanych przez Szpital programoéw
naprawczych.

2. Zwiekszenie kontroli nad realizacja przez Szpital dziatann wynikajacych
z zatwierdzonych programow naprawczych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w postaci papierowej i opatrzono
podpisem wtasnorecznym w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezenn do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego

78 W przypadku stwierdzenia niezadawalajgcych efektdw realizacji programu naprawczego Zarzad
mogt zobowigzac Dyrektora do sporzadzenia jego korekty.
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Bydgoszcz, 31 stycznia 2025 r.

Dyrektor
Kontrolerzy: Delegatura Najwyzszej Izby Kontroli
(-) Adam Rucinski w Bydgoszczy
Gtoéwny specjalista kontroli
Panstwowe] z up. (-) Agnieszka Serlikowska

p.o. Wicedyrektor
(-) Karol Gromotka

Gtowny specjalista kontroli
Panstwowej

(-) Tomasz Klause

Doradca techniczny
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